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u, Rodrlguez Perez, ttodrlguez Pucho!,. Alvarez ｃ｡ｳｾｯｳＬ＠
J. Jiménez y Villafuertes, en colaboraCión con el pelSO· 
nal de la Escuela Nacional de Sanidad, Doctores Clave­
ro del Campo, Lastra, Peña Yáñez y Pérez Gallardo. 

Colaborarán con ellos los Profesores Azúa (Zarago­
za), Bonne (0. M. S.), ｾｯｲ､･ｲｯ＠ (Madrid ), Flarer (Pa­
dova), A. Gallego (:\fadnd), T. Guthe <0: M. S.), J a­
dassohn (Ginebra), López Martínez 1Sev1lla), M1dana 
(Turín), Noguer Moré (Barcelona), Orts Llorca, Pérez 
Modrego (Madrid ), Salamanca (Madnd) y M. Tamames 
(Madrid). 

PLAN DE ESTUDIOS 

Curso general de D ermatovene1·eología. 

(58 lecciones). 

Las lecciones teóricas se profesarán tres veces por se­
mana, de doce y media a una y media. ｔ ｯｾ｡ｳ＠ las confe­
rencias serán abiertas y después de las m1smas podrán 
intervenir todos los participantes en el Curso. 

Las lecciones teórico-prácticas sobre bacteriología, se­
rología, micología, terapéutica física y anatomía pato­
lógica, cuyas horas fijarán oportunamente los Profeso­
res encargados de estas enseñanzas. 

Se distribuyen en los siguientes Cursillos: 

Cursillo de Generalidades Sanitarias. 

(11 lecciones) . 
Por el Profesor G. Clavero del Campo y Doctores 

Bosch Marín, Narciso Perales y Alvarez de Lara. 

Cursillo teórico-práctico de Histopatoloyía culátiCII 

120 lecciones). 
Por los doctores Rodríguez Pucho! y Rodríguez Pérez. 

Cursillo teónco-práctico de Buctenoloyia. 

113 lecciones). 
Por los Doctores Lastra y P érez Galla rdo. 

Cursillo teódco-práctico de Serodiag11óstico de lct sijilis. 
(14 lecciones) . 

Por los Doctores Lastra y J. Jiménez. 

Cursillo tcoricO-)Jníclico de M zcoloyiu. 

(13 lecciones). 
Por el doctor Peña Yáñez. 

Cursillo teórico-prcíctico ele Te m péutica física. 

(14. lecciones). 

Por los Doctores Jaqucti, Modrego y Soto 

Cursillo tcúrico-práctlco de Cilllflllt dC1'1Wtlológlca. 

< 11 lecciones 1 

Por el Doctor Alvarez Lowell. 

Alergia cutállca y sus mctoclos cif c.l'plomción. 

<Lecciones anexas¡. 
Por el Doctor Ballesteros Blázquez. 

• • • 

Prácticas cltnicas en los Scn•ic1os de los Hospitales 
de San Juan de Dios y de San Carlos. 

Prácticas de laboratono en los labomtorios de la Es­
cuela Nacional de Sanidad, Escuela Profesional de Der­
matología y labor·ator·io del Hospital <le San Juan de 
Dios. 

Los a lumnos trabajarán aproxnnadanll'nlt• siete ho­
ras y tendrán a su disposición la h1bliotcca de la cáte­
dra de Dermatología d1• la Unl\'t•rsidacl C'entml 

Los programas detallados pueden solicitarse del Se­
creta rio de la Escuela, Profesor G. Jaqueti , Piamonte, 14, 
Madrid. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

HANDBUCH DER ORTHOP ADIE. Tomo I . Doctores 
G. HOHMANN, M. HACKENBROCH y K. LINDEMANN. 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957. Un volu­
men de 1.185 páginas con 637 figuras, 178 DM. 

Este tratado monumental de Ortopedia es, sin duda 
alguna, el más amplio y completo que existe en la lite­
ratura mundial. La dirección bajo la cual se publica es 
ya de por sí una garantía de su orientación. 

Sucede esta obra al famoso tratado de JOACIIIMSTIIAL, 
cuya publicación hizo época. 

Este primer tomo está dedicado a la ortopedia gene­
ral, con unos capítulos previos de historia y bases de la 
ortopedia, tratándose sucesivamente, siempre de modo 
general, las rigideces articulares, las parálisis flácidas 
o espásticas, los trastornos del desarrollo, las a ltera­
ciones de la postura, las osteocondrosis, enfermedades 
congénitas del esqueleto, otros tipos de osteopatias y 
trastornos metabólicos, las enfermedades articulares 
degenerativas y neurógenas, las enfermedades muscu­
lares, del conectivo y de los nervios, las enfermedades 
inflamatorias de los huesos y de las articulaciones, las 
lesiones traumáticas del sistema del movimiento, la t éc­
nica de las explpraciones y los fundamentos generales 
de la terapéutica, así como, siempre bajo un aspecto ge-

neral, los tratamientos inmov ilizantes, gimnásticos, fi ­
sioterapia, aparatos y prótesis. 

Los capítulos se desarrollan por una amplia y bien. se­
leccionada colaboración y una gran cantidad de figu­
ras, en gran parte r adiografías y también gráficas, fo­
tografías y esquemas, sirven de bas·e objetiva a la expo­
sición. 

Con lo dicho parece innecesario añadir hasta qué. ｰｾｮﾭ
to este libro es indispensable en la biblioteca del CirUJa­
no, del Médico y del ortopedista. 

MANUAL DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Doctor 
H . TH. HYMAN.-Editorial Labor. Barcelona, 1957.­
Un volumen de 595 páginas, 220 pesetas. 

Evidentemente este libro puede prestar a lguna utli-
' d se ana 1-lidad a l Médico porque en forma condensa a 

zan numerosos síntomas, por orden alfabético, Y sus ｾｾｾ＠
sibles significaciones. No obstante, es tan aj.eno al a;ra 
clínico el diagnóstico según un camino de ｦＱｾｨ･ｲｯ＠ J¡án­
llegar a través de un síntoma a un .diag nóstiCO, J dar 
dose del consejo obligadamente rig1do que pue e ara 
una breve exposición, que este libro sirve, má.s ｱｾ･＠ ｾ＠ un 
ese objetivo, como un repaso para un estud1an e 
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Médico práctico. Del síntoma se va a la enfermedad en 
la práctica, pero a través de una elaboración en la que 
todas las Circunstancias que rodean el caso y los sínto­
rnas asociados estimulan la atención del Médico. 

DIAGNOSTI CO DIFERENCIAL ROENTGENOLOGI­
CO. Tomo II. Doctor W. ｔｾ ｓｃ ｉｉｅｎｄｏｒｆＮ Ｍ ｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ La­
bor. Barcelona, 1956. Un volumen de 939 páginas 
con 1.610 figuras, 600 pesetas. 

De la obra de ｔ ｾｓｃ ｈ ｅｎｕｏｒｆＬ＠ a la que se ha hecho re­
ferencia ya en esta Revista en su texto original, apare­
ce ahora, vertido a nuestro idioma, este segundo tomo, 
dedicado a l a bdomen. Todo lo r eferente al radiodiagnós­
tico gastrointestinal, aparato uninario y retro y neumo­
pelitoneo es ampliamente tt·atado. 

No es necesario presentar al público médico obra de 
tan notorio valor y tan ampliamente difundida. Basta 
subrayar, en primer término, su valor excepcional por 
lo sistemático de la exposición, que es muy completa, 
apoyada en abundante bibliogragía, y la riqueza de imá­
genes radiológicas (más de 1.600 figuras) y la buena 
reproducción de las mismas en estP. texto español. Con­
sideramos este tomo como un auxiliar indispensable 
para el Médico, el especialista d" digestivo o el radió­
logo. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Die Postoperativen Fruhkomplikationen". Doctor K. 
Wiemers.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957. 
Un volumen de 264 páginas con 52 figuras, 38 DM. 

"Colangiografía intraveno,a''. Doctor Th. Hornykie­
wytsch.- Editorial Alhambra. Madrid, 1957.- Un volu­
men de 156 páginas con figura :::, 375 pesetas. 

"Tratado de enfermedades reumáticas". Doctor W. S. 
C. Copeman. Editorial Alhambra. Madrid, 1957. - Un 
volumen de 800 páginas con 349 figuras, 850 pesetas. 

"The ca re oí the elderly s1ck m general practice". 
Doctor W. Ferguson Anderson.- The Royal College of 
Physicians. Edinburgh, 1957. - Un volumen de 27 pá­
ginas. 

"Lehrbusch der Chirurgie''. Varios. Editorial Georg 
Thieme. Stuttgart, 1957.-Un volumen de 1.060 páginas 
con 596 figuras, 84 DM. 

"Differentialdtagnose inne1 er khankheiten". Doctor 
R. Hegglin. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.-
1.-'n volumE>n de 749 páginas con 45\1 figuras. 79,50 Dl\1. 

B) RE FE RA T A S 

l\Ietabolism. 
5 - 3 - 1955 

Estudro;; sobre nutrición en el Oriente Lejano: 

I. El problema y planteamiento de las pruebas para el 
esturlio. H. Pollack. 

II. Hallazgos bioquímicos antes y después del enric¡ueci­
micnto del arroz con vitaminas. C. F. Consolazio, L . V. 
Crowley, F. B. Armstrong, I. F. Dorsch, R . L. Guillory 
y H. Pollack. 

• III. Signos clinicos indicadores de insuficiencias nutl'iti­
\'as antes y después del enriquecimiento del arroz con 
vitaminas sintéticas. H. Pollack. 

IV. Ración práctica en el ejército chino nacionalista ) 
una prueba propuesta para enriquecimiento de la ración. 
L . V. Crowley, J . T. Godber, C. F. Consolazio, D. R. 
Goldstcin, E. P. Smith, O. H. Lewis, R. R. Ryer Y H. 
Pollack. 

' V. Gasto calórico del trabajo y estudio del balance ener­
gético. C. F. Consolazio, H. Pollack, L. V. Crowley ｾﾷ＠
D. R. Goldstein. 

VI. Relación entre el peso, la talla y el espesor del plie­
gue cutllneo medidos en las tropas de la China naciona­
lista. L . V. Crowley, R . R. Ryer y H. Pollack. 

VII. El problema de la suplementación del arroz. H . Po· 
llack. 

VIII. El reparto de las protelnas en la sangre ｾﾷ＠ algunas 
notas sobre los llpidos totales. T. C. Jefferis, C. F. Con· 
solazio v H. Pollack. 

IX. Corr'elnciones entt·e los signo!'l clínicos y los hallnz· 
gos bioqu!micos. J . E. Brocl{ett, L. V. Crowley y H. Po· 
llac lc 

X. Composición de los alimentos en la dieta de Fot·mosa. 
C. F'. Consolazio, F. B. Armstrong, E. L. Dosch, D. R. 
r.oldst«>in y R. L. Guillorv. 

' XI. H allazgos oftalmológicos. H . Pollack y T. M. Eby. 
XII. Relación entre la intensidad ｰ｡ｲ｡ｳｩｴｾ＠ ría y los cam­

bios en el peso del cuerpo y signos cllnicos del ､ｾｦｩ｣ｩｴ＠

nutritivo. L . V. Cro\\'lcy, H. Pollack y J. E. Bro<'l<ett. 
' XIII. Encuesta sobre el parasitismo en el sur de Formo-

sa. L. P. Fricl<, A. P. Moon y S. S. L in. . .. 
E:1cuesta sobre e l estado nutritivo de la poblactón c r\'11 de 

I•'ormosa. N. ｊｯｬｬｩｦｦｾ＠ y Ta-Chengtung. 
Cálcu lo del volumen de sangre y adiposidad en el hombre 

a partir del peso del cuerpo y el cubo de la altur::t. T. H . 
Allen, M. T. P eng, K. P. Chcn, T . F. Huang, C. C ha ng 
y II. S. Fang. . . 

Pronóstico de la adiposidad total por el plleguc de la ptcl 
y la relación curvillnea entre la adiposidad interna Y e:\.­
lema. T. H . Allen, M. T. Pcng, K. P. Chen, T. F. Hunng, 
C. Chang y H . S. Fnng. 

Similat·itud ele la capac.dad vital en términos de pt'rdida 
d<'l peso del cuerpo en ambos se:\.OS. 

Signos clínicos indicadores de insuficiencia n ut r itiva 
antes y después del enr iquecimiento de l arroz con vita­
minas slntética<5.- E I 80 por 100 de los miembros del 

ejército de la China nacionalista en Formosa, presen­
tó signos de arriboflavinosis en los años 1954 y 55. La 
mitad de los casos estaban gravemente afectados y el 
20 por 100 presentaban el síndrome oral-genital. Un 
30 por 100 presentaban síntomas de una insuficiencia 
en vitaminas A, y el 20 por 100 padecían de lesiones 
palagroides en la boca. No se vieron casos claros de 
beriberi ni signos de desnutrición proteica ni manifes­
taciones clínicas de déficit de calcio. E l enriquecimien­
to del arroz con vita minas sintéticas motivó la remi­
sión de los signos atribuíbles a l déficit de riboflavina 
y ácido nicotinico. La inclusión en la dieta de patata 
dulce amarilla mejoró el n ivel de la v itamina A. Tam­
mién se observaron signos de carencia de vitamina C. 
Todo ello obliga a suplementar la dieta de este núcleo 
de gente con un miligramo de vitamina B , ; 3 miligra­
mos de riboflavina; 15 miligramos de ácido nicotínico, 
5.000 unidades de caroteno; 3.000 unidades de vitamina 
A, 20 miligramos de vitamin a c. 

Cuota calórica de trabajo y estudios de balrlnce e ne r­
gético.- En un ca:npo de prt<eba ocupado por las tropa.'3 
chinas nacionalistas en Formosa, fueron divididas es­
tas en dos grupos: uno actuó de control alimentándose 
con la ración corriente del ejército y en el otro se modi­
ficó la dieta enriqueciéndola con vitaminas sintéticas. 
Estos grupos fueron a su vez subdivididos de forma 
que la mitad recibía un tratamiento vermífugo ｾﾷ＠ la 
otra mitad no recibía nada. Los estudios de la cuota 
energética muestran una significativa diferencia en )a 
eficacia de! grupo suplementado con vitaminas. Tam­
bién la pérdida de peso fué mayor en el grupo control 
que en el de la dieta enriquecida. Si se compara el 
grupo de los sujetos que reciben vermífugos con los 
de no tra tados de infección parasitaria, muestran una 
diferencia significativa en lo que respecta a la pérdida 
de peso. El grupo control consume un promedio de 
225 calorías diarias má.s oue el grupo enriquecido con 
vitaminas en una observáción de ciento veinte días. 
Parece demostrarse u na r elación directa entre el dé­
ficit en vitaminas y la eficacia para realizar la acti ­
vidad diaria. Esto está en contraste con los estudios 
realizados previamente sobre los individuos bien nu­
tridos. Las dosis masivas de vitaminas administradas 
a sujetos bien nutridos no aumenta su eficacia y capa­
cidad para el trabajo. 
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Correlacionas ent re signos clínicos )' ｨ ｡ ｬｬ ｡ｺｧｯｾ＠ hioquí­
micos. Los datos obtenidos en esta cncu sta rrsultan 
tastante significativos. En ellos se puede ｡ｰｲｾ｣ｩ｡ｲ＠ '!uc 
t>xiste una relación bastante estrecha entre la mgcstlón 
rle riboflavina por un lado, y existencia de qucilosis 
angular, dermatitis escrotal y atrofia papilar de. la 
lengua por otro. También se observa ｵｮｾ＠ corrclac.lón 
ｾｮｴｲ･＠ la ingestión de ácido nkotínico y lcs1ones papila­
res filiformes y fungiformes de la l engua. La inges­
tión de vitamina A o caroteno está en relación :nversa 
con la folicularización del pecho, brazos, espaldas y 

nalgas. Los sl6nos clínicos de déficit nutritivo üendcn 
a desaparecer en el hombre que ingiere una dicta en­
riquecida. 

Hallazgos oftalmológicos.-En un grupo de 1.0Ml s;,¡l­
dados chinos se estudia la influencia del estado nutri­
tivo sobre la visión y sobre el aspecto interno y exter­
no de los ojos. Los hallazgos oculares en este grupo 
no parecen afectarse por los factores diet¿ticos, ücro 
parece seguro que el déficit nutritivo intenso padeci­
do durante varios años termina por producir alteracio­
nes oculares en forma de atrofia óptica y reducción de 
la agudeza visual. Los estudios de adaptación a la 
oscuridad no fueron técnicamente satisfactorios, pero 
pa>ecen demostrar que el déficit intenso de vitamina A 
interfiere el mecani"smo de adaptación a la ￼ｾ｣ｵｲｩ､｡､Ｎ＠

t:na encuesta preliminar sobre e l para.,it ismo rn PI 
o;ur de F ormosa.- Un grupo de 1.044 soldado;: naciona­
listas de la China y de 725 militares de Tailandia oon 
examinados desde el punto de vista de la parasitosis 
intestinal, y se encuentra que en el 78 por 100 de los 
chinos y en el 93 por 100 de los tailandeses el parásito 
predominante es el oxiuro. La ascaridiasis se ﾷｾｮ｣ｵ･ｮﾭ
tra en el 19 por 100 de los chinos v en el 72 por 100 
de los tailandeses. Aunque la helminbasis es más 'lbun­
dante en Tailandia, este parásito abunda poco en am­
bos grupos. Entre los chinos se encuentran solamente 
nueve infectados con S. Japonicum y ninguno entre Jos 
tailandeses. La amebiasis se ve en el 23 y 27 por 100, 
respectivamente, entre chinos y tailandeses. La infec­
cién con la E. coli es escasa, puesto que es en el 15 y 
14 por 100 de ambos grupos, mientras aue la E. nana 
se encuent ra en el 22 y en 15 por l OÓ de los casos 
respectivamente. 

Encuesta de nutrición entre la población civil de For­
mo¡,tt.- Los datos clinicos y bioquímicos obtenidos en la 
･ ｮ ｣ ｵ［ｳ ｾ ｡＠ de nutrición realizada ent re los escolares de 
los ultm:os ｣ ｵｾ ｳ ｯ ｳ＠ en Formosa muestran las siguien­
ｴ ｾｳ＠ mamfestacwnes de desnutrición: déficit de ribofla­
v_ma. en el 70 por 100; · baja eliminación urinaria de 
liamma, en el 55 por 100 ; anemia ferropénica en el 
13 _P?r 100 ; ?éficit de vitamina A, en el 10 ｰｾｲ＠ 100; 
dé_f1c1t. de ác1do nicotínico, en el 10 por 100; hipopro­
ｴ ･ｭ･ｭ ｾ ｡Ｌ＠ ･ｾ＠ el 3,2 por 100; no se observó ningún caso 
de ben-ben entre los escolares, pero sí un 6 por 100 
l'ntre los adultos. La estrecha r elación encontrada en­
tre lo_s ha llazgos clínicos y los bioquímicos muestra 
lo fácilmente que puede hacerse una de estas encues­
ｴｾｳ＠ sólo con el examen clínico sin necesidad de obtener 
ｓｾｬｬＧ｟ｬｵｬｴ￡ ｮ ･｡ｾ･ｮｴ･＠ datos bioquímicos relativos a los dé­
f¡c.lts d_e ｾｾｴｾｭｩｮ｡＠ A, ácido ascórbico, riboflavina y 
ｾ｣Ｑ､ｯ＠ mcotm1co. 

ThP American Journal of Medicine. 

19 - 3- 1955. 

• El f enómeno de Houssay en el hombre. Harvey J C 
Klerk, J. • · · Y 

• Alteracion.es bioquimicas durante la terapéutica hormo­
nal estero1de del cáncer de mama avanzado. Kenncd y B 

• J., ｎ｡ｾｨ｡ｮｳｯｮＬ＠ l. T.,_ Tibbots, D. M. y Harvey, J. E. ' >. 

Patogema de la anem1a en enfermos con carcinoma. Hy­
• man, G. A. y Harvey, J. E. 

Tumores metastásicos del corazón. Gassman H s Mea· 
dows, R . y Baker, L . ' · ., 

• Asocin.ción de carcinoide gastrointestinal con anomallas 
card1ovasculares. Span I. 

• Dermatomiositis. ｟ｃ｡ｲ｡｣ｴｾｲｩｳｴｩ｣｡ｳ＠ diagnósticas y terapéu· 
tlcas. Dowzalsk1, C. A. y Morgan, v. c. 

• Enfermedad. de Wh1pplc. Pu!lc, R. H y Tesluk H 
HlperrcactJ\'Idad :<crológJca cn In snrcoictosis. 'sanct 

_H., Palmer .. P P., Mayocl<, ,R. L. y Crcgt>r, w. P. a J. 
HJstoplasmosJs. SJ!vt>rmnn, I• N, Sch\\'artz J L h 

M. E. y Cnrson, R. P. ' ·• a ey, 
• Hipoglucemia cspontánca. Conn, J. \V. ｾ＠ SP!tzer H S 

IcteriCia y asciti« con rcmisión durnntt> do!l ｡￱ｾｳＮ＠ ·R · 
nenc1a dt> la Jctcn<•Ja <'On dolor nhdominal hcmateecu. 
sis y azotcmia. Confc¡·cnl'in clinkopatológ1c;t. me­

•Endocarditis bactc•·ia•m ::!Ubaguda debida a Listeria m 
nocytogcncs. Hocprich, P. D. y Chl'rnoff, H. M. o-

E l fenómeno de lloussay t•n eJ hombre. En 1930 
HOCSSAY y BIASOTTI observaron que la diabetes ｰｲｯ､ｵ ｾ＠

cida en los animales por la extirpación del páncreas 
podía ser prevenida temporalmente, o mejorada al me­
nos, por la extirpación de la hipófisis. La curva de to­
lerancia a la glucosa permanece siendo de tipo dia­
bético. En 192·1, B.\IJ) publicó <los casos en los que se 
había presentado espontáneamrnte este fenómPno, al 
desarrolla¡- los enfermos un hipopiluilarismo, y desde 
entonces se han visto varios más. L'Js autores revisan 
los datos pertenecientes n 11 rasos recogidos de la 
literatura mundial y tres propios. en los cuales se 
asistió a una mejoría de la diabetes que ¡)adecía a con­
tinuación de producirse una insuficicnda pituitaria. r....a 
mayor parte ele los casos rran dinhéticos antiguos, qm 
a raíz de padecer infarto clcl lóbulo anterior de la hi­
péfisis. prrsentaron hipoglucemia con enorme sensibi· 
lidad para la in!>ulina . .Aquellos que sohre\'Í\'en al ac· 
cidente, :presentan en el niazo clf' uno-clos meses mani· 
festaciones de hipotiroi<lismo y ele dcficicrwta Pn hor· 
monas gonadales y a<lrcna ll'S. Ln glucemia tiende a 
normalizarse y la glucosuria ti•''Hlt• a ､｣ｾ｡ｰ｡ｲ｣｣･ｲ Ｎ＠

_\lteracionp., biO<¡uími<'a ... durantt• la tPrap(•utic-a ｾＧＧｴ•ﾷﾷ＠

roide del cáncer ayanz.adn tlP n ama, 1-"JS autor\'.c; e.s­
tudian Ufl grupc> ' f nf, rm<ts dP ('l\1)<'1'1' ｮ ｜ＧｮｮＷｾｾ､ｮ＠ dt> 
mama, observ1n lo l .; { Id 1 t r rnt " 
esteroides los valores de calcio sél'ico, fósforo inorgá­
nico, fosfatasa alcalina y ácida, nitrógeno no proteico, 
y pruebas de función hepática. Los resultados confir­
man los obtenidos en investigaciones anteriores, indi­
cando la utilidad y limitación de estos datos en la de­
tección de las metástasis esqueléticas o hepáticas. Los 
cambios bioquímicos producidos por la t erapéutica es­
teroide son los suficientes significativos como para 
servir de guía en la valoración de la respuesta tu­
moral. 

Patogen'r..t de la anemia en Jos enfermos de carcinoma. 
Los estudios recientes de ROSS, TEDESCIII y BERLI:-r han 
demostrado el papel de la hemolisis en el desencadena­
miento de la anemia de los enfermos de linfomas y leu­
cemias. En un trabajo previo, los autores demuestran 
mediante la técnica de ASIIBY, de la aglutinación dife­
rencial, que el tiempo de supervivencia de los hema­
tíes normales, transfundido a enfermos de carcinoma, 
se halla acortado. En el presente trabajo tratan de 
completar e-.tos estudios mediante el estudio detallado 
de 45 enfermos afectos de cáncer. Aunque las técnicas 
de rutina (urobilinógeno, etc.) no demostraron hiperhe· 
molisis, la técnica de ASIIBY demostró aumento en la 
destrucción de eritrocitos en 15 casos de carcinoma Y 
en 11 casos de neoplasias no carcinomatosas. En lama­
yoría de los enfermos se encontraron datos demostra­
tivos de una eritropoyesis normal, tanto mediante el 
estudio de la punción esternal como por estudios ferro­
quinéticos, empleando el hierro radioactiva. Esta ｡｣ｴｾﾭ
vidad medular, normal o incluso aumentada es insufi­
ciente para prevenir el desarrollo de la anemia conse­
cutiva a la hiperhemolisis. 

Tumores metastásicos dPl corazón . Los autores revL 
san los datos clínicos y de nccropsis pertenecientes a 
217 casos en los que existían metástasis neoplás1cas en 
el corazón o pericardio. Esta cifra se halló en un total 
de 21.266 enfermos estudiados en su Hospital, desde 
1931 a 1951, afectos de procesos neoplásicos, ､ｾ＠ los 
cuales se comprobó dicha afección en la necrops1s en 
4.124. Se estudian los mecanismos de propagación, la 
anatomía pat ológica, y las manüestaciones cllnicas de 
estos enfermos. 
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rumof('S carcinoidcs gastrointestinales y anomalia-> 
rardiovasc.ularc-. R cicntcrncnte se ha descrito un sín­
drome consistente en carcinoide gastrointestinal con 
metástasis hepáticas y lesiones fibroestenólicas de las 
rálvulas pulmonares y tricúspides fundamentalmente. 
¡,os autores revisan los datos de necropsia de 26 casos 
en Jos que se encontraron tumores cardiovasculares con 
la de 500 casos autopsiados en los quo no existia tal 
tumor. El 33 por 100 de los enfermos afectos de car­
cinoide, presentaban alteraciones de desarrollo en el 
corazón, mientras que en el grupo segundo dichas al­
teraciones sólo aparecían en un 10 por 100. Además de 
las anomalías cardíacas, aquéllos presentaban también 
con frecuencia lesiones endocárdicas adquiridas, afec­
tando pt•cfercntemente a las válvulas tricúspide y pul­
monar, lo cual puede interpretarse, según la hipótesis 
de ｇａｾｉｦＡｏ＠ y cols., como el resultado de la liberación por 
parte de las metástasis hepáticas de alguna sustancia 
nociva para el endocardio. Es interesante, en este sen­
!ido, el haberse demostrado por Pcn;-;ow y ｗａｌｄｅｓｔｒｏｾｉ＠
la presencia de 5-hidroxitriptamina en la sangre y orina 
rn algunos enfermos de carcinoide y el hallazgo de gran­
des cantidades de esta misma sustancia (LE:'IIBF.CK) en 
los tumores rarcinoidrs. 

))<'rn·r.ttomlo-.iti-.. La dcrmatomiositis fué descrita 
en 1863 por WAGNEit, y consiste en una poliomiositis 
ron crcatinuria, no supurativa, acompaftada frecuen­
temente por dermatitis y edema. Los autores estudian 
dos casos, uno de los cuales tenía atrofia muscular y 
severa. artntis con contractura, edema y :úectacíón 
pleural, y el otro artritis psoriasiforme, que llegaba a 
ser exfoliativa; edema generalizado y afectación car­
diaca. Ambos presentaban creatinuaria intensa, dato 
al cual conceden los autores un elevado valor diagnós­
tico frente a otros procesos. Uno de ellos presentó 
después úlceras gástricas, con hematemesis, y el otro 
episodios psicóticos agudos, accidentes que pudieron 
ser debidos a la terapéutica realizada con ACTH y 
cortisona, pero también a la afectación dermatomiosí­
tica del estómago y del cerebro, respectivamente. Se 
revisa la literatura sobre el problema, y se subraya la 
necesidad de investigar siempre la posibilidad de que 
exista al mismo tiempo alguna neoplasia oculta, ya que 
con fl'ecuencia los pacientes de dermatomiositis aca­
ban presentando un carcinoma en algún lugar del or­
ganismo. 

Enfermedad de \Vhipple.-Los autores describen cua­
tro casos de esta rara enfermedad, con la particulari­
dad de que dos de ellos eran hermanos, y cuya madre 
podría, por los datos expuestos por la familia, haber 
padecido también la enfermedad. Tiene interés el he­
cho por ser la primera vez en que se menciona la apa­
rición familiar de la enfermedad de \Vipple, por lo 
cual puede pensarse en una transmisión hereditaria, 
probablemente de algún error metabólico congénito lo­
calizado en la mucosa intestinal. Como consecuencia 
de él, se produciría una absorción intestinal deficiente 
Y al mismo tiempo, una sustancia mucoproteica, como 
reacción a la cual se originaría una poliserositis, ex­
plicándose así la afectación pleural, articular, etc., y 
el hecho, comprobado por los autores, de que las células 
macrofágicas sudanncgativas. existentes en la mucosa 
intestinal y en los ganglios linfáticos, se hallan carga­
das de un material aue reacciona positivamente con el 
ácido peryódico de Schiff (PAS), y que, por tanto, es 
una glicoproteina. Desde el punto de vista diagnóstico, 
los autores señalan que estas células pueden evitar la 
laparotomía en la confirmación del diagnóstico. 

Hi¡mrrcactivida<l scrológica Nl la san·oidosis. Aun­
que la patogenia de la sarcoidosis es desconocida, úl­
timamente se han ac..¡mulado datos que parecen indi­
car una posible base alérgica o inmunológica. Entre 
ellos se encuentra el hecho observado por los autores 
de que los enfermos de sarcoidosis producen títulos 
muchos más elevados que los normales de isoagluti­
ninas cuando se les inyecta por via intravenosa san-

gre de otro grupo distinto al suyo. Al parecer, el título 
alcanzado no tiene relación con el estado c-línico del en­
fermo. 

Histoplasmosis.-con motivo de siete casos, los auto­
tares revisan la literatura existente sobre esta enfer­
medad, llamando la atención especialmente sobre la 
diversidad de formas clínicas con que suele presentar­
se. En los niños suele presentarse como un cuadro de 
hepatoesplenomegalia, con anemia y leucopenia, y en 
los adultos, como un cuadro pulmonar parecido a la 
tuberculosis, a veces con ulceraciones en la boca y fo­
sas nasales. Los agentes patógenos invaden los elemen­
tos histiocíticos, multiplicándose dentro de ellos y 
dando lugar a respuestas tisulares exudativas o pro­
ductivas. Aunque subrayan el valor de la prueba cu­
tánea con histoplasmina, el diagnóstico solamente pue­
de asegurarse mediante el aislamiento del histoplasma. 
También tiene valor diagnóstico la desviación de com­
plemento, especialmente cuando su título aumenta a 
medida que pasa el tiempo. El histoplasma puede ser 
cultivado a partir de la médula ósea y de la sangre. 
Los esputos, lavado bronquial y lavado gástrico deben 
ser inyectados al ratón. Actualmente no disponemos de 
ningún tratamiento específico; a veces está indicada la 
extirpación quirúrgica de las lesiones pulmonares. 
Afortunadamente, la nistoplasmosis suele tener carac­
teres de benignidad. 

Hlpogluc<'mia espontánea.- La hipoglucemta espontá­
nea es el resultado de un trastorno metabólico, en vir­
tud del cual la glucosa circulante se utiliza a veloci­
dad mayor a la que se produce, originándose un des­
censo alarmante en el nivel de glucosa en sangre. Si 
el descenso de la glucemia se produce rápidamente, 
la sintomatología ocasionada es el resultado de la hi­
peradrenalimemia compesadora. Si el descenso se veri­
fica lentamente, los síntomas son preferentemente de 
tipo cerebral: cefaleas, confusión mental, disturbios 
visuales, convulsiones y coma. Las cauass que pueden 
producirla se agrupan en tres apartados: 1.0 ) Orgáni­
cas: Hiperinsulinismo (por adenoma, carcinoma o hi­
pertrofia e hiperplasia de los islotes de Langerhans). 
enfermedad hepática (colangiolitis infecciosa, hepatitis 
tóxica, carcinomatosis difusa, cirrosis, hepatitis, glu­
cogenosis, etc.) y, finalmente, por hipofunción pituita­
ria anterior (por hipofisectomía, atrofia, degeneración 
o lesiones destructivas del lóbulo anterior, etc.). 

2.0 ) Funcionales: Hiperinsulinismo por desequilibrio 
del sistema nervioso autónomo, hiperinsulinismo ali­
mentario, como el que se ve después de la resección 
gástrica, hipoglucemia espontánea idiopática de la in­
fancia, glucosuria renal y lactancia, etc.; y 

3.0
) P or administración excesiva de insulina. 

Se describen los tipos más importantes de este tras­
torno, sobre todo el hiperinsulinismo funcional, el hi­
perinsulinismo funcional alimentario, el hiperinsulismo 
orgánico, la hipoglucemia hepatógena y la hipoglucemia 
espontánea idiopática de la infancia, subrayando las 
características diferenciales existentes entre cada uno 
de estos tipos. 

Endoc.arditis baetcriana ｳｵ｢｡ｾｵ､｡＠ d<'bida a. Li'lterla 
monocytogenes.-Las infecciones de Listeria monocy­
togenes se ven en la actualidad cada vez con más fre­
cuencia, siendo su forma más habitual la meningitica. 
Los autores describen el primer caso de endocarditis 
por este microorganismo, en el cual se comprobó la 
existencia de aglutininas específicas hasta un titulo de 
1:320, hecho que hasta la fecha se había comprobado 
muy rara vez en las infecciones meníngeas por Liste­
ría. El enfermo curó con un tratamiento a base de pe­
nicilina. dihidroestreptomicina y eritromicina. 

American Review of Tuberculosis and Pulmo­
nar;r Diseases. 

72 - 1 - H\55. 

Un esquema de tratamtento de In. tubercu!Mt!'. C. Mus­
chenheim. 
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• Bases acusllcas del examen del tórax. ｊＺＮｾｳｴｵ､ｩｯｳ＠ medwnte 
espcctrogafia de l<'s sonido!!. Y . A. McKusit•k, .J. T. 
Jenkins v G. N. Webb. . 

El nivel de infección tuberculosa entre algunas tl'lbus m­
dias v la influencia de la vacunación con DCG sobre la 
prueba tuberculinica. J. D. ａｲｯｾｳｯｮ＠ y H, C. Tnylor: • 

Mvcobncterium fortuitum. A Q '\Vell:-:, h. Aglll:< ｾ＠ ｾＮ＠
Smith. 

1 
· 

1 • Tratamiento con ;\;ystatin (Mycostatm) en lo <;O<'CH tm< o­
micosis. L. F:. Gordon, C. E. Smith \' D. S. \\ t•dtn .. 

• Trastorno hepátieo en In tt!l:x'reulo!':ís pu'm0n:tt' eromca. 
B. Ban. 

RC'sultados de la b!Opsia de los ganglio:; e:;cnlenos en en 
fermos con calcificaciones pulmontu·cs. J. ＱｾＮ＠ Johnson .. 

Experiencias posteriores con ｣ｯｭ｢ｩｮ｡･ｩｯｮ＼＾ｾ＠ de pancreatt­
na y compuestos de amonio cuaternario pat·a el cultn·o 
del M. tuberculosis. R. Saxholm. 

El problema del psicótico tubereulo¡;o. ｬ｜ｾ Ｎ＠ Pollaclt y J. H . 
'Williams, R. A. Patnode, P. C. Hudgms ｾＭ 1\I, M Cum­
mings. 

Bacilos Acidorresistentes cromogénicos de fuentes ｨｵｭｾﾭ
nas. IV. Respuesta "in vitro" a diversos agente" nntlmt­
crobianos en medio de agar sangre-glicerina. M. S. Tar­
shis, \V. A. \\'eed, M. Y . Parket· y \\' B. nunh,.,m. 

Bases acústicas del E>xamen del ｴ￳ｲ｡ｾＮ＠ Se estudian 
las características de los ruidos respiratorios en la sa­
lud y en la enfermedad por el método de la ｦｯｮｯ･ｾｰ･｣ﾭ
trografía. La mayor parte de los hallazgos apreciados 
ya habían sido revelados o conjeturados antenormentc 
i>or investigadores que usaron otras técnicas. No obs­
tante, mediante el uso del método fonoespectrográfi­
co ha sido posible observar gráficamente los ruidos 
respiratorios en la salud y la enfermedad en mayor 
grado de lo que había sido posible anteriormente. Se 
muestran las diferencias físicas que caracterizan a las 
notas mates, resonantes y timpánicas a la percusión, 
las diversas formas de ruidos respiratorios y los ester­
tores secos y húmedos. El cambio observado en la voz 
cuchicheada y la hablada en la enfermedad pueden 
relacionarse con alteraciones físicas en las propieda­
des conductoras y filtradoras del pulmón y de sus te­
jidos de revestimiento. La calidad musical de los ester­
tores asmáticos proviene de la presencia de un notable 
tono armónico. 

Mycolacterium fortuitum.- Se describe un bacilo áci­
dorresistente aislado de los ganglios linfáticos cervi­
cales de una joven de Malta. El bacilo muestra !as 
características culturales del M. fortuitum. Este baci­
lo, patógeno para los ratones, da lugar, tras su inyec­
ción intravenosa a estos animales a la producción de 
abscesos múltiples en los riñones, permaneciendo in­
demnes !os demás órganos. 

Tratamiento con ｎｾ ﾷ ｳｴ｡ｴｩｮ＠ en la coccidioid{)micosis.­
Esta droga se mostró inhibidora "in vitro" para el 
C. immitis a concentraciones de 100 gammas por c. c. 
de medio de asparagina. · Los ratones infectados intra­
peritonealmente con una suspensión salina de esporas 
de C. immitis y tratados poco después de la infección 
con dosis repetidas de 1 miligramo de Nystatin revela­
ron una notable disminución de la normalidad. Cuando 
se demoró el tratamiento hasta más allá del octavo 
día consecutivo a la infección, los resultados fueron 
menos favorables. Todos los animales, tratados o no, 
que murieron tenían extensas lesiones pulmonares y 
viscerales. Los animales tratados y sacrificados a l ter­
minar el experimento presentaban menos lesiones pul­
monares, pero las viscerales eran extensas. Aunque es­
tos resultados son a lentadores, debe continuar la busca 
de otros agentes más eficaces contra la coccidioido­
micosis. 

Trastorno hepático en la tuberculo&is pulmonar cró­
nica.- Estc estudio comprendió 94 casos de infecciones 
pulmonares crónicas, tuberculosas o no. En el grupo 
testigo de 34 sujetos no tuberculosos estaban trastor­
nadas más de tres funciones hepáticas en cinco enfer­
mos. 33 biopsias hepáticas revelaron anatomia anor­
mal de menor cuantía en seis casos. En un grupo de 
60 tuberculosos hubo anomalía de la turbidez del ti­
mol en 45, de la floculación de la cefalina-colestcrina 
en 45 y de la retención de bromosulfaleína en 51. La 
bilirrubina y la fosfatasa alcalina del suero quedaban 
dentro de límites normales. La biopsia hepática reveló 
degeneración adiposa, necrosis, regeneración de las 

células hepáticas, esclerosis periportal, infiltración p 
células inflamatorias, tubérculos clásicos y ､･ｰ￳ｳｩｴｾｲ＠
amiloides en 45 de 59 biopsias efectuadas. Parece ･ｸ ｩ ｳｾ＠
tir una correlación bien definida entre las alteraciones 
｡Ｎｮ｡ｴ￳ｭｩｾ｡ｳ＠ y las funcionales en el hígado. La infiltra­
Ción ad1posa, la esclerosis penportal, la necrosis la 
regeneración celular y la infiltración por células ｩｾｦｬ｡ﾭ
matorias son consecuencia de la toxemia tuberculosa. 
Se ha apuntado que puede sobrevenir cinosis hepática 
por dicha toxemm. La lesión hepática no guardó la 
menor relación con la rluración rlc la rnfrrmedad en la 
tuberculosis pulmonar. 

The Practitioner. 

li4 - t 012- '1 hrtl ＱＡＱＵｾ＠

El niño ctego. J H . Du¡::gnrt. 
El nii\o sordo. E. \VIwtnall . 
El niño epiléptico. P . ｈ･ｮ､ｴＧｲｾｯｮ Ｎ＠
El niño espiíslico. P. E. Polnnt . 
El nii\o epiléptico. P. Henclerson. 
El cardiaco in\'álí<lo. J . A. Hutclun!<on 

• F:l nitio con t'llft'rmt'dud J'lllntonnr <'rónlcn. <' ｐ｡ｲｾＰｮｾ＠
El nilio con alergia crónica. H . !-; Ilhnworlh 
El nitio inválido. ｾＮ＠ ,\ , S ?llalkin. 
El nirio paralitico, con t'"Pt'Ctnl t't'ft'l'l'll<'tn n In ｰｯｨｯｭｴｾｨﾷ＠

tis. D. ｂｲｯ｣ｬ＼ｾＮ＠
El nii\o dt'sfí¡::ura<lo. D. X . ::ll:ttlhPWS. 
Labio y paladar hundido H . J . Y . Dnttlt• 

• ａｮｏｴﾷｭ｡ｬｩ､｡､･ｾ＠ endocrinas t'll la lufnucln J . M ｾｭ••ｬｴ••＠
El nitio m·.•ntah .1cnte suhnormnl ,\ ｾ＠ Pnterson. 
El nitio dt'lincuPntP. A . Torrle. 
El ni ti o inadaptado, l\f ::lf. Mt'l h\'t'll 
El niño indtfPrentc Jl Mnl<PJ><'n•·p 
El nit\o ilegitimo. C. Coop!'r. 

• Cloropromozlna <: M '\\'tl son y I> H. \\"nort 

El niño con enfc•rnwdad ¡mlrn(lnar <'r(lnt\11. Las cn­
fe.-.nclu.dcs f llmon.Ut.!S I'I'ÓTJ(CaS C'OTIStltU)'Cn Un grm·c 
inconvemente rara Joq t¡lr t'>q <'fl ('tln•J A (' ·-- .... ｾ＠ .... C: ef(!<'• 

tos del tratamiento •n e ·r: f l 11• 1 ntr •• a .c;Lono5. 
No se pueden definir líneas claras en el tratamiento a 
causa de que los cuadros clínicos del asma, bronquitis 
crónica y bronquiectasias se mezclan los unos con los 
otros y a causa de la multiplicación de factores cau­
sales que pueden intervenir. La mayoría de los niños 
afectos de enfermedad pulmonar han de ser tratados 
en casa y se sugieren varias medidas terapéuticas que 
puedan facilitar la labor del médico en estos casos. . 

Anormalidades endocrinas en la infancia.- El autor 
hace una revisión de todas las posi bies anormalidades 
endrocrinas de la infancia, pero, sobre todo, hace re­
ferencia a . dos estados que erróneamente se suelen 
-diagnosticar como endocrinopatias: la criptorquidia Y 
el niño gordo. La criptorquidia prácticamente nunca es 
debida a una deficiencia endocrina. Cuando el testículo 
no ha descendido en la pubertad, la causa es una ｣｣ｴｾﾭ
pia y ninguna hormona puede tener un efecto. benefi­
cioso. En cuando a los niños obesos, el tratamiento es 
limitar su apetito y la ingestién de alimentos. ｌ｡ｾ＠ ho_r­
monas, como el extracto tiroideo, no juegan rungun 
papel y pueden ser peligrosas. Naturalmente, se hace 
excepción del síndrome de Cushing y de Frohlich. 

Cloropromazina.- Consideran los autores que la c!o­
ropromazina ha sido lanzada al mercado con un exceso 
de publicidad, siendo en la actualidad ｡ｭｰｬｩ｡ｭ･ｾｴ･＠
prescrita. Tiene una poderosa acción depresora del. ms­
t ema nervioso central y probablemente usos vahosos 
en psiquiatría, anestesia y como antiemético. Desgra­
ciadamente, su acción no es conocida en la misma me­
dida en que es empleada, por lo que son necesarios ｣ｾﾭ
tudios experimentales adecuados, los cua les nos pei­
mitan asignar un puesto C'lefinitivo a esta droga. 

British Mt>dical Journal. 

4.935 - 6 de Ug'OHtO el!' 1955. 

Algunas enfcrmNiades nue vnR <'11 pPdwtl'ln J El. Hut· 
chison. . ott 

Orden y desorden en la functón pulmon!' t'. \V. !11. ａｲｾｩ｜Ｇｾ＠
• Observaciones cllnicas sobre la cnfcrm<'dad veno-octlu G 

del h1gado en adultos de Jnmaic-o. K L . Stuar Y · 
Bras. 
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, Tratamiento del parkmsomsmo con un nuevo compuesto 
(B. S. 5.930J. R. O. Gillhespy y A. H. Ratcliffe. 

Tratamiento operatorio del varicocele. '\V. A. T. Robb. 
varicocele en In subfertilidad. W. S. Tulloch. 
Disturbio d<'l feto y muerte fetal intrapartum. C. N. 

Mcl<'arlanf". 
• Tumor de In nuriculn izquierda simulando estenosls mi­

trnl. G. P. Jonf"s y D. G. Julia.n. 
Perf01·ac ión de una úlcera tuberculosa intestinal. R. G. 

Talwalkar. 
Pcctus excnvntum. J. T. H arold. 
curnción de In panct·eatitis recidivante. S. De C. Barcia\'. 
Tumor ÓS<'O de l tt mama. W. H. G. M. Ling e I. S. Stewat:t. 

Observaciones clínicas sobre la enfrrmcdad vcno-<>clu­
slva del higa<Lo r n Jamaica. Los autores hacen una 
revisión del cuadro clínico de este proceso con motivo 
de la observación de cuatro enfermos. Cursa en tres 
estadios: En el estadio agudo hay dolores abdomina­
les, gran hcpatomcgalia y ascitis considerable, con es­
plenomcgalia ligera y edema en los miembros inferio­
res; pueden precisarse repetidas paracentesis y la he­
patomegalia y la ascitis pueden desaparecer con notable 
rapidez, desapareciendo por completo en ocasiones en 
siete y catorce días y la mayoría de los enfermos re­
cuperan por completo, aunqt:e algunos mueren en el 
estadio agudo de insuficiencia hepática; en otras oca­
siones este estadio agudo puede pasar imperceptible­
mente al segundo estadio. El estadio subagudo se ca­
racteriza por unn hepatomegalia persistente y firme 
y en ocasionrs con ascitis de repeticióJ.; generalmente 
no presentan síntomas y el enfermo está aparentemen­
te sano, demostrándose el trastorno cuando se 0xami­
na al enfermo por otras molestias; el bazo 0stá au­
mentado de tamaf10 en este estadio y la ictericia es 
muy rara, excepto terminalmente. Por último, en el 
tercer estadio crGnico la situación es prácticamente 
similar a la de cualquier otra forma de cirrosis y 
con frecuencia totalmente indiferencíable; sin embargo, 
parece cursar más rápidamente que la cirrosis por 
otras causas y la muerte en este estadio se debe con 
frecuencia a hematemesis por ruptura de varices eso­
fágicas, y también la insuficiencia hepática y la hepa­
targia son causas frecuentes de muerte. Nada se sabe 
en cuanto a la etiología de este proceso, pero en cuanto 
a los mecanismos de la hepatomegalia y ascitis, consi­
deran los autores que en el estadio agudo son el x·esul­
tado mecánico de la congestión hepática producida por 
la oclusión de las radículas venosas del hígado; esta­
blecen la comparación con la ascitis experimental pro­
ducida por ligadura de la vena cava inferior en su po­
ción torácica en los animales. Sugieren el tratamiento 
con una dicta rica en proteínas y restricción de líqui­
dos y sal, pero subrayan la dificultad para valorar la 
respuesta al tratamiento. 

Tratam.iento del parldnsonlsmo con un nueYo com­
puesto.-Los autores han ensayado el nuevo compues­
to B. S. 5.930 (clorhidrato de beta-dimetilamino-etil-2-
metilbenzihidril) en 67 enfermos con parkinsonismo. 
En 39 casos se apreció una notable mejoría clínica que 
fué considerada como buena o excelente en 31 casos 
(4.6 por 100). 

Tumor de la a.urícula izquierda simulando una este­
nosis mHral. Declaran los autores que los tumoi:"E's car­
díacos primarios son francamente raros, pero que ac­
tualmente se vienen refiriendo con aumentada frecuen­
cia. En ocasiones es posible la extirpación quirúrgica 
cuando se produce la obstrucción mecánica, pero el 
diagnóstico prcopcratorio es difícil y generalmente 
sólo se logra en la cardiotomia exploradora. El caso 
descrito por los autores manifestaba algunos de los 
rasgos de la estenosis mitral reumática, pero no se en­
contró la enfermedad valvular en la operación. El diag­
nóstico de tumor cardiaco localizado, generalmente un 
mixoma, que produce obstrucción es ahora más que de 
un interés académico y casos similares se encontrarán 
de vez en cuando e.1 las unidades de cirugía del tórax, 
ya que ahora la cardiotomia es un procedimiento de 
rutina. En nuestro caso se encontró en la oper ación un 
tumor pedicurado dentro de la aúricula izquierda, par­
ｾｩ･ｮ､ｯ＠ del scpto, que actuaba a manera de una válvula 
111troducíéndosc en el orificio mítral con cada sístole 

auricular, el tumor era friable y en v1sta del peligro 
de embolias no se realizó la extirpación. Se pensó ul­
teriormente una operación radical bajo anestesia hipo­
térmica, pero el enfermo murió de edema pulmonar 
agudo en el segundo día postoperatorio. En la sección 
se encontró un tumor que ocupa casi por completo la 
aúricula izquierda y cuya histología demostró que se 
trataba del llamado seudomíxoma del corazón. 

4.936- 13 de agosto de 1955. 

Empleo de la epidemiología. J. N. Morris. 
• Valoración de la función adrenocortical en casos de tumor 

hipofisario. H. J. Crow. 
Embolia arterial periférica. R. P. Jepson. 
Parálisis de nervios oculares con intensa cefalea en dia­

béticos. W. P. U. Jackson. 
Neurosis en la práctica general. J. C. E. Pougher. 

• Suspensión de insulina zinc en la diabetes infantil. O. H. 
Wolff y T. G. Maddison. . 

Tiña por trichophyton sulphureum. D. Sharw1ll. . 
• Tratamiento de la ascariasis en niños con adipato de pt­

perazina. M. Hanna y A. H. Shehata. 
Intoxicación por sulfato ferroso con gran estrechez del 

estómago. J. A. Sheperd. 
Un caso de priapismo. W. J . Fraser. 

Función adrenocortical en casos dr tumor hipoiisario. 
El autor ha realizado una investigación sobre el papel 
desempeñado por el déficit corticosuprarrenal como cau­
sa de muerte después de la operación en casos de ade­
noma y quiste de la hipófisis. Después de describir un 
esquema para la elaboración preopetatoria de la acti­
vidad adrenocortical y algunos pasos que deben tomar­
se para mejorar los resultados del tratamiento quirúr­
gico, refiere que existen sindromes de insuficiencia 
hipofísaria postoperatoria, empleando para ellos Jos 
términos de torpor hipofísario y crisis hipofisaria, cu­
yas relaciones con el coma hípopituitario discute. Por 
los resultados descritos en sus casos, parece Iégico 
deducir que es evitable en su primera parte la muerte 
por déficit hipofisario. 

Parálisis de nervios oculares con ｩｮｴ･ｮ＼ｾｬＮ＠ cefalea en 
diabéticos.- El autor describe cuatro casos de intensa 
cefalea localizada con parálisis de nervios oculares pre­
sentadas en enfermos diabéticos. En todos los casos se 
sospechó un aneurisma supraclinodeo íntracraneal "con­
génito" o una lesión local similar, pero no se confirmó 
esta suposición y el proceso desapareció siempre en el 
plazo de unas pocas semanas. Cree que se trata de una 
más entre las distintas variedades de neuropatía diabé­
tica, aunque esto no Jo ha podido confirmar. 

Suspensión de insulina zinc en la diabetes infa.util.­
Los autores declaran haber obtenido un buen control 
de la diabetes en 18 de 20 niños utilizando una inyección 
diaria de suspensión de insulina zinc mediante la mezcla 
de tres partes de la amorfa y siete de la cristalina. 

Adipato de piperazina en la ascaridiasis en nil1os.­
Los autores han tomado 85 niños (47 varones y 38 hem­
bras) con edades comprendidas entre año y medio y doce 
años, que padecían una ascaridíasis y los tratan con 
tabletas de adipato de piperazina, conteniendo cada una 
0,3 gramos. Como resultado puede establecerse defini­
tivamente que el adipato de piperazina es una droga 
efectiva y segura para el tratamiento de la infestación 
por ascaris en niños. El esquema recomendado, espe­
cialmente para uso amplio, es una dosis de 0,75 gramos 
para cada año de edad superior a los seis ru1os y 4,5 gra­
mos de seis años en adelante, para administración dia­
r ia en cuatro dosis iguales a intervalos de cuatro horas 
después de las comidas. El adipato de píperazina se 
administró en forma de tabletas que se toman fácil­
mente por los niños. 

4. 93i - 20 de agosto de 1955. 

El arte de la dermatologia. R. 1\I D . 1\Ia<'K<'nnl\ . 
La tradición terapéutica de '\'hitfield. D. L "'ilhams. 

• Tratamiento de las enfermedades de la sanr:re con ACTH 
y cortisona. Tercera comunicación al ｾｉ･､ｩ｣｡ｬ＠ Research 
Counci!. 
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• Efecto de la 9 alfa-fluorhidrocorW>onn sobre le htc{!un­
ción suprarrenal en el síntirome clt' Cushmg. · · ope 
v R. J. H arrison. . · · on tln prepara-• Tratamiento oral de la anen11a permc10sa. e , K 
do combinado de ,·itamina B., y factor ｭｴｲＡｮｾｴＧ｣ｯＮ＠ !<.. · 
Blanc kbum, H. Cohen y G: M. WII!'on:. . . 

Retraso del lenguaje y nfasm de dN•rtii olio. :\I. ｜ ｦ ｭｬ･ｾ＠ • 
D. Court, H. Miller y R. F . Gai'Side. . . 

• Signos de la obstrucción del seno longitudiiH1.1 RUpt:'nor 
consecutivo a t raumatismos <'ei:rados ele! crftnt'o (hidro­
cefalia ll·aumática \. J. P. l\íartm. . _ 

Cloropromazina y stress operatorw t'n un hol'lpitnl trop1 
cal. V. K eating. . 

1 
· 

Desensibilización de las ･ｮ ｦ･ ｲｭ･ｲｮｾ＠ aJé¡·g¡cas a a pcm-
cilina. B. J . O'Driscoll. . 

Leucopenia neutrófila absoluta ､･ｳｰｵ･ｾ＠ del cmplt'o no <'On• 
trolado de amodiaquina. A .. F. Kenn<'cly. 

Mononucleosis infecciosa reclfhvantc. J. K. ｐｮｴ･ｲｾｯｮ＠ ｾ ﾷ＠ ,l. 
L . Pinniger. 

ACTH y oortbona en las eniermedade<, de la ｾ｡ｮｧｲ･Ｎ＠
Señalan los autores que en la mayoría de los enfermos 
con anemia hemolitica adquirida y con púrpura trom­
bocitopénica idiopática pueden provocarse las ｲ･ｾＱｩｳｩｯﾭ
nes mediante la administración de ACTH o cortisona. 
En este sentido subrayan la importancia de una dosifi­
cación adecuada y señalan que las remisiones pueden 
mantenerse con Úecuencia durante largos periodos por 
medio de la administración continuada de las horma­
das. En la leucemia aguda, la administración de ACTH 
y cortisona produjo remisiones temporales en aproxi­
madamente la mitad de los enfermos tratados, y compa­
rando esta forma de tratamiento con las restantes se 
observan mayores ventajas del mismo; no obstante, po­
cos enfermos sobreviven durante más de un año. Ter­
minan diciendo que en otros procesos hematológ1cos la 
administración de ACTH y cortisona rara vez produce 
efectos favorables. 

Efecto de la fluorhidrocortisona 'loObre la hiperfun­
ción suprarrenal en el síndro'"l1e de Cushing. Declaran 
los autores que la 9-alfa-fluorhidrocortlsona constituye 
un sustituto potente de la cortisona en el hombre y que 
se ha utilizado con éxito como la única terapéutica de 
mantenimiento en pacientes con enfermedad de Addison. 
Es un fenómeno bien conocido que la cortisona inhibe 
perplasia suprarrenal y no a tumor. Asimismo, en el 
síndrome adrenogenital , siempre que éste se deba a hi­
perplasia suprarrenal y no a tumor. Asimismo, en el 
síndrome adrenogenital con hiperplasia suprarrenal la 
eliminación alta de cetoesteroides puede inhibirse por 
la fluorhidrocortisona. En el síndrome de Cushing, que 
se asocia con producción excesiva de hidrocortisona, no 
se sabe todavía si la cortisona inhibe la función supra­
rrenal, a causa de que la actividad de esta glándula se 
juzga habitualmente por las cifras de la hormona en 
sangre o la eliminación de sus metabolitos, que son esen­
cialmente los mismos que se presentan naturalmente. 
La f luorhidrocortisona suministra una oportunidad para 
sobreponerse a esta dificultad técnica, puesto que los 
productos finales de su metabolismo son diferentes a 
los derivados de la hidrocortisona. H an estudiado el 
efecto de la fluorhidrocortisona en un caso tipico de 
síndrome de Cushing, prestando atención particular a 
la eliminación de hidrocortisona, pensando que verosí­
milmente esto proporciona el índice más sensible y es­
pecífico de la modificación en la función suprarrenal. 
La eliminación de hidrocortisona en este enfermo era 
alta, 400-500 p. g. diarios (normal de 40-200 p. g. diarios) ; 
se administró entonces florhidrocortisona en dosis dia­
rias de 2, 5, lO y 15 miligramos, observándose una inh 
hibición de la eliminación de hidrocortisona que volvió a 
los niveles normales tan pronto como se suprimió la 
droga. Los hallazgos de que la fluorhidrocortisona pue­
de inhibir la actividad suprarrenal en el síndrome de 
Cushing debido a hiperplasia suprarrenal hace brotar la 
esperanza de que pueda desarrollarse un procedimiento 
diagnóstico en este proceso similar al que se emplea en 
el síndrome adrenogenital y que el síndrome de Cushing 
debido a tumor suprarrenal sea insensible a la inhibi­
ción por la fluorhidrocortisona. 

T ratamiento oral de la anemia perniciosa con un pre­
parado oombinJldo de vitamina B,, y fll(:tor lntrfnseco.-

Los autores han hecho un ensayo clímco del tratam
1
en­

to oral de la anem_ia ｰ ｟･ｲｮ ｩ｣ｩｯ ｳｾ＠ ｣ｯｾ＠ un preparado que 
contenía una combmactón de v1tamma B. y factor in­
trínseco. En cuatro de cinco enfermos previamente no 
tratados se vió una respuesta satisfactoria; en el quinto 
el tratamiento no fué ineficaz, pero este enfermo res­
pondió ulteriormente a la vitamina B ., parenteral. En 
12 enfermos tratados previamente con vitamina B, pa­
renteral y transferidos al tra tamiento de mantenimien­
to con el. preparado oral, la hemog lobina y los hematies 
mostraron durante un año un descenso significativo. En 
otro enfermo con terapéutica oral de mantenimiento se 
desarrollaron los rasgos de la degener·ación combinada 
subaguda. Concluyen que en el momento presente la te­
rapéutica oral no es tan de confianza como la vitamina 
B, por inyección. 

Signos de ob .. trucdún dt'l <,f'no longitudinal superior 
consecutiva a traumati.,mo<, ｎＧ ｲｲ｡､ ｯｾ＠ drl c ráneo (hidro­
retalia traumá tiC'a) . El autor ､ｲｳ｣ｲｩｾＧ＠ cmco casos en 
los que se presentaron los signos Y síntomas atribuidos 
a la obstrucción del seno longituclinnl superior después 
de traumatismos cen·ados drl cnínro. En cuatro casos 
las manifestaciones eran totalmente comparables a las 
de la hidrocefalia de origen óptico: rn el restante caso 
se desarrolló el síndrome completo clcscnto por HoDtEs 
v ｓａｒｇｾＮＺ｜ｔＮ＠ A su juicio. la lesión <le la dura en la pared 
de un seno " la extensión de la trombosis a partir de 
abrasiones del cuero cabelludo o la lestón de las venas 
emisarias, son probablemente Jos fnctores más Impor­
tantes que causan la trombosis del seno en tales casos. 
Como el seno longitudinal superior gcnemlmente cursa 
hacta el seno tranverso derecho, supone una mnyor im­
portancia en cuanto a lo que se rcfiert• n esta complica­
ción, a las lesiones en lO!' t'CI'ién naclflos del seno clert.!Cho 
transverso. 

4.938 - 27 de agosto de 1955. 

Educación de adultos. R. Li vingstone. 
Para el consultante. D. Hubble. 
Para el científico preclínico. K. J. Franklin ._ 
Para e l profesor clínico académico. J . 1\fcllfichael. 
Para e l m édico genera l. L . W. Batten. 
P a ra el m édico g eneral. C. W. Wall{cr. 
E l puesto de la psicolog!a y psiquiatr!a en la educación 

médica. D. Curran. 
;. Por qué psiquiatría? D . H enderson. . . 
Enseñanza d e la dermatolog!a a los estudiante!:> de Medi­

cina. B. J . Peck. 
El currículum médico. A . Mn1r. 

The Lancet. 
6.884 - 6 d e agosto de 1955. 

Efectos cerebrales adversos de la anestesia en los ancia-
nos. P . D. Bedford. r·¡ 

• Enfermedad del suero v reacciones locales en la pro 1 a-
xis del téta nos. N. H: Moyniha n . 

1 Capacidad respiratoria en e l periodo neonatal. S. Enge: 
• Fentolamina e n e l diagnóstico v tralamtento del feocro 

mocitoma. E . P. W. Helps , K . ·c. Robin!lon Y E .. J. Ros1i 
• Feo<'romocitoma bilateral en dos h e rmanas. A. R . Kelsa 

y E . J. Ross. . p 
• Feocromocitoma maligno con m etáslasi <> func10nantes. · 

Davis W . S. P eart y W . V.1.n't Iloff. . 
• Revers ión de la hipertens ión m a ligna rtebi•la ll. ｦｐｯ｣ｲｯｭｯｾ ｉ ﾭ

toma ectópico. ' · E. Ricard:':on J . !I. Hos:l Y A. '· 
Turnbull. . . . , 

• Neut·it is óptica consecutiva . ._ 1<>. ｬ｣•ﾡﾷ｡ｰｾｵｴｩ＼ＧＺｴ＠ con If'OlllJ.'-·· 
da. J . A. K eeping y C. W. A. Scal'l<'. 

Complicaciones de la profilaxis del 1éta nos.- Señala 
el autor que un análisis de 7.580 ca sos en los que se ad­
ministró antitoxina tetánica para la profilaxis, demues­
tra que en el 5,3 por 100 la inyección se sig uió de ｡ｬｧｾｮ｡＠
forma de r eacción. La más corriente f ué una reacción 
local (2,7 por 100), pero se vió con casi ｩｧｵ｡ｾ＠ ｦＱ Ｚ･｣ ｵ･ｾｾ＠
c ia la enfermedad del suero (2,5 por 100) . L a ｮｾ ｣ ｬ､ ｟ ･ｮ｣ｊ Ｖ＠de reacciones fué más alta en los niños y dtsmmuy d 
con la edad; t a mbién era más a lta en la segunda mita 

1 del primer año que en la primera. Algunas de las 40 
reacciones fueron lo suficientemente intensas como pa­
ra exigir el ingreso en el hospital e incluso cuan_do ｮｾ＠
había más que eritema y picor en el s itio de la myec 
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ción, la irritación y molestia causadas eran mucho ma· 
yores quo lo que correspondía a la herida original. Así, 
a pesar de la mejor!a en los métodos de purificar y re­
finar ol suero, el problema de las reacciones séricas es 
todavía muy importante tanto para el médico como pa­
ra el enfermo. Añade que en todos los departamentos 
de traumatología deben haber reglas escritas para todo 
el personal sobre el procedimiento a adoptar antes de 
administrar la antitoxina tetánica. A todos los enfermos 
debe preguntarse si previamente han recibido alguna 
inyección de suero, y si es así, si han tenido alguna clase 
de reacción; también debe preguntarse sobre la existen­
cia de asma, fiebre de heno u otros trastornos alérgicos 
en el enfermo o en su familia. Debe avisarse al enfermo 
sobre las reacciones que pueden ocurrir y preguntarle 
si ha tenido alguna de ellas cuando vuelva para el tra­
tamiento. En los presentes casos las reacciones se tra­
taron con antihistamínicos y generalmente desaparecie­
ron en el plazo de cuatro días, no durando más de doce 
días. 

F('ntolamina en el (ti.ngnóstico y tratamlt-nto del feo­
cromocitoma . Declaran los autores que la prueba de 
la fentolamina intravenosa (regitina) es un método sen­
cillo y seguro para diferenciar los feocromocitomas de 
otras formas de enfermedad hipertensiva. Ahora bien, 
como pueden producirse resultados positivos y negativos 
falsos, se utilizará en conjunción con la investigación 
en la orina de las aminas presoras. Añaden que la efi­
cacia de la regitina para controlar la elevación excesiva 
de la presión durante la extirpación operatoria del tu­
mor la han podido confirmar reiteradamente y en este 
sentido comunican tres casos ilustrativos. 

F'<'ocromocitom.a bilateral en dos hermalllls.- Los au­
tores comunican la observación de un feocromocitoma 
bilateral en dos hermanas. Con este motivo revisan la 
literatura y encuentran que en tres de los cuatro ejem­
plos de feocromocitoma familiar referidos en la litera­
tura, los tumores eran bilaterales y en la excepción só­
lo se exploró una suprarrenal en la operación. En tres 
de estas cuatro familias había una alta incidencia de 
otro trastorno endocrino, bien tirotoxicosis o diabetes 
mellitus. En la familia de sus enfermas no han podido 
descubrir ningún otro trastorno endocrino, pero faltan 
detalles sobre los padres de las enfermas. 

Feocrom<>citoma maligno con met astasis funcionan­
tes.- Describen los autores un caso de feocroanocitoma 
maligno en el que la hipertensión paroxística persistió 
después de la extirpación del tumor primario. En la au­
topsia se encontraron metástasis que contenían nor­
adrenalina, las cuales debían ser activas desde un punto 
de vista secretor, puesto que la eliminación urinaria de 
aminas presoras permaneció alta. Añaden que un au­
mento persistente en la cantidad de aminas presoras 
urinarias después de la extirpación de un feocromocito­
ma sugiere la presencia de otro tumor primario o que 
el tumor original era maligno y ha metastatizado ya. 

Jlev<'rsión de la hi¡>CJ"t('llSión maligna por feoeromoci­
toma ectópioo.- Los autores refieren un caso cJ.e hiper­
tensión maligna debida a un feocromocitoma ectópico. 
Los sintomas se controlaron antes de la operación por 
medio de la administración intravenosa prolongada de 
piperoxano. La extirpación del tumor se siguió de un 
descenso de la presión arterial a cifras normales. 

Neuritis óptica consecutiva a la terapéutica con iso­
ｮｩ｡ｺｬＮ､｡Ｎ ｾ ｌｯｳ＠ autores declaran haber observado el des­
arrollo de una neuritis óptica a los veinticinco dias de 
la administración <J., isoniazida, con mejoría ulterior a 
Pesar de la supresión tardía de la droga. Consideran 
que la isoniazida puede ser un agente tóxico. Como la 
complicación es rara, afortunadamente, piensan en la 
idiosincrasia como factor precipitante. 

6.88ti - 13 de agosto de 1955. 

• E l slndrorne hiperquinético en n iños epilépticos. C. Ouns· 
te d. 

E<lad de los padres y mutación. L. S. Penrose. 
• Control de la infección por pseudomonas pyocyanea en 

una sala urológica. L. N. Pyt·ah, w . Goldie, F'. M . Par­
sons y F. P. Raper. 

Gangliones asociados con las articulaciones del codo y la 
rodilla. I. W. Broomheah. · 

• Protrusiún del disco lumbar como urgencia quirúrgica. B. 
Fairburn y J. M. Stewart. 

• Hemorragia suprarrenal traumática oculta. M. Levene. 
Cesárea inferior para la placenta previa. J. K. Russell. 
Ruptura de la cicatriz de la cesárea del segmento infe­

rior. J. P. O'Dwyer. 
Leiomioma del recto. F. Ghabrial. 

• Respuesta metabólica a la adrenalectom!a. J. S. Robson, 
D . B. Horn, H. A. Dudley y C. P . Stewart. 

El sindrome hlperquinético t>n niños epilépticos. -El 
autor ha analizado 70 niños con convulsiones e hiper­
quinesia; los niños afectos formaban el 8 por 100 de 
un gran número de niños no seleccionados con epilep­
Sia. y otros trastornos convulsivos. Encuentra que el 
sexo masculino es un factor etiológico significativo. 
El sindrome generalmente se desarrolla desde el insul­
to primario al establecimiento de la epilepsia en los 
cinco primeros años de la vida y parece necesario un 
factor iniciador la presencia de un episodio de insulto 
cerebral orgánico agudo. Los insultos forman un gru­
po heterogéneo. Los factores genéticos no jut>gan un 
papel directo en el síndrome, pero pueden actuar indi­
rectamente a través de las epilepsias determinadas ge­
néticamente. El hábito físico tiende hacia la mesomor­
fia. Encuentra todas las variedades corrientes de ata­
ques epilépticos, excepto el petit mal, siendo frecuentes 
los grandes ataques focales, los ataques gesticulantes 
y los del lóbulo temporal. En 22 niiios se produjo 
un status epilepticus y la lesión cerebral durante esta 
situación iniciaba o exacerbaba el trastorno mental. 
De los anticonvulsivantes, el más útil resultó ser la 
pridomina (ysolina). Los electroencefalogramas mues­
tran bien el patrón de onda-punta o Jos focos del ló­
bulo temporal o ambos. La lateralidad de la disfun­
ción cortical no está relacionada con el riesgo de la 
hiperquinesia; los hemisferios izquierdo y derecho se 
afectan igualmente, según se ve, por la hemiplejía, ata­
ques focales, electroencefalograma, focos y destreza 
dominante. La inteligencia no estaba relacionada con 
la lateralidad de las lesiones corticales. El predomi­
nio de diestro o zurdo era ipsilateral al sitio del tras­
torno máximo electroencefalográfico: el defecto del 
lenguaje era más corriente en los zurdos. El nexo ana­
tómico crucial para el sistema cerebral responsable 
de la hiperquinesia puede ser subcortical. Los anticon­
vulsivantes, aunque esenciales, no mejoran el trastor­
no de la conducta y pueden originar exacerbaciones. La 
anfetamina produce una mejoría en la cuarta parte 
de los casos y reacción depresiva en las dos terceras 
partes; la sensibilidad a la dextroanfetamina es útil 
como prueba diagnóstica en los casos precoces. La hi­
perquinesia está generalmente en la proporción del 
doble del nivel de rapidez o energía del niño normal, 
en el sentido de que las tácticas standard se cumplen 
en la mitad del tiempo normal. Se presentan b·astor­
nos de la atención cuando la hiperquinesia es más in­
tensa, pero es éste el último signo en aparecer y el 
primero en regresar. Las duraciones de la atención son 
leves e inelásticas; el contenido, en cuanto a la aten­
ción, es muy consistente consigo mismo, siendo preci­
sa la actividad y bien coordinada. Las aptitudes de Jos 
padres asumen un patrón característico, al cual le da 
el nombre de hiperpedofilia, que exhibe consecuencias 
médicas y sociales desfavorables. Discute el tratamien­
to de los niños y sus familias, como asimismo la natu­
raleza del síndrome hiperquinético en términos de con­
cepto de la atención, y sugiere que puede emplearse un 
análisis clínico sencillo para medir las características 
del sindromc. 

Control de las infecciom•, ¡>or !>eu<lomonas ｰｹｯ｣ｾｬＮｬｬｬｴＧ｡＠
en una sala urológica.- Describen los autores un brote 
de infección por Ps. pyocyanea en una sala urológica, 
debida en su mayor parte al tratamiento del prostatis-
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mo y posiblemente por errores en ｾｯｳ＠ métodos .d.e ･ｾｴ･ﾷ＠
rilización. La severidad en la técmca de estenhzac1ón 
y la introducción de un sistema cerrado de drenaje .de 
la vejiga en los casos de prostatectomia eliminó vir­
tualmente la infección. 

Protrusión del disco lumbar como urgencia quirúrgica. 
l...os autores descriL m tres casos de protrusión masiva 
del disco intervertebral que originó una compresión 
bilateral aguda de la cola de caballo. Los resultados 
de la cirugía precoz fueron buenos y recomiendan que 
tales casos deben ser considerados siempre como ur­
o-encías quirúrgicas. Por último, terminan subrayando 
la importancia de la mielografía preoperatoria. 

Hemorragía suprarrenal traumática oculta. El autor 
presenta cuatro casos con grandes traumatismos que 
acabaron con la muerte, y en los que se encontró una 
lesión suprarrenal en la necrosis. Sugiere que tal le­
sión es, en ocasiones, la causa de la muerte en casos 
de traumatismo craneal cerrado. 

Respue, ta mctabálica a la adrPnalectomía.- Los auto. 
res han hecho estudios metabólicos después de la ex­
tirpación de la segunda suprarrenal de un enfermo 
que padecía una hipertensión maligna. Encuentran que 
las alteraciones metabólicas postoperatorias, en lo que 
respecta al sodio, potasio y nitrógeno, fueron similares 
a las que siguen a las operaciones en enfermos con 
glándulas suprarrenales funcionalmente intactas. Es, 
por lo tanto, completamente obvio que en este caso la 
respuesta metabólica postoperatoría no se debla al 
aumento en la secreción por la corteza suprarrenal. 

6.886 - 20 de agosto ele 1955. 

• Kwash10rkor y malnutrición proteica. J F Brock, J. D 
L. Hansen, E. E. Howe. P. J . Pretorius J G A . Da,·<·l 
y R. G. H endrickse 

• C1..'raci6n completa de /a gota.. 1<'. G. 1V. ｍｾｴｲｳｯｮＮ＠
• Degeneración nerviosa en las enft"r medades malignas. W. 

T. E. McCaughcy y J. H . D. Millar·. 
• Efecto metabólico de la 9 alfa-fluorohidrocortisona y de 

la cortisona en la insuficiencia supr·arrenal. O. Garrod, 
J. D. N. Nabarro, G. L. S. P awan y G. Walker. 

Sordera en niños escolares con parálisis cerebral. L. Fisch. 
Ingestión de vitamina D en la infancia. R. D. G. Greery 

y D. W. Neill. 
• Efecto de l ácido triyodotiroacético en un caso de mixede­

ma. W. R. Trotter. 
• Versenato cálc ico en la enfer·medad de la neurona motor·a. 

A. M. G. Campbell. 
Calcificación en el h!gado. W. C. Smnllwood, J. C. Bishop 

y J. A. Litchfield. 

Kwa'!hiorlwr y malnutriciótt mallgna.- Describen Jos 
autores los ensayos terapéuticos en casos de kwashior­
kor realizados en tres casos de Africa del Sur, que te­
nían por objeto determinar qué elementos nutritivos 
en la leche descremada eran los responsables de la 
curación de esta enfermedad. Los ensayos se limitaron 
a la iniciación de la cura y , por lo tanto, no sacan 
conclusiones sobre su consolidación. En el kwashiorkor 
la cura puede iniciarse administrando leche desnatada 
sin otros suplementos dietéticos. Una fórmula parcial­
mente sintética (C,) consistente en caseína Labco sin 
vitaminas, agua, glucosa y una mezcla salina demos­
tró ser no menos eficaz que la leche desnatada, tanto 
en la iniciación de la cura como en la restauración de 
la cifra de albúminas en el suero; por lo tanto, es evi­
dente que esta fórmula contiene los factores curativos 
de la leche desnatada. Añaden que están continuando 
ahor3; los ensayos con caseína Labco de la que se ha 
extratdo el factor 3 de Schwarz y con mezclas de ami­
noácidos puros integrantes de la caseína. Y efectiva­
mente, en un addendum del trabajo concluyen que, por 
lo menos, en algunos casos de kwashiorkor la curación 
puede iniciarse con mezclas de aminoácidos sintéticos 
suplementados por vitaminas conocidas y que los fac­
tores dietéticos no identificados, como el factor 3 de 
Schwarz y .el factor del lactobacillus bifidus de Gyorgy, 
no se reqllleren para la iniciación de la curación. 

Curación de la gota.-Señala el autor que el control 
efectivo de la uricemia mediante la administración 

continua de salicilato sódico mejora rápidamente 
1 síntomas de la artrit.is ,-otosa crónica. Al principio 
1
°9 

ataques leves de ｾｯｴ｡＠ aguda ｣ｯｮｴｩｮ￺ｾｮＬ＠ pero ､･ｳｰｵｾｾ＠
de un periodo vanable todas las mamfestaciones dolo­
rosas de la gola desaparecen por completo. Describ 
siete casos en los que administl·ó salicilato sódico ｾ＠
probenecid durante períodos de dieciocho a sesenta me­
ses y registran su progreso durante el tratamiento. 
Después de hacer una sugerenc1a para explicar el re­
traso habitual en la desaparición de los ataques agu­
dos, señala que en un caso la recidiva de los síntomas 
gotosos crónicos se siguió de la sustitución de prove­
necid por salicilato; sin embargo, esta droga es en 
ocasiones eficaz para mejorar la gola y está indica­
da en aquellos enfermos que no toleran el salicilato. 

Degeneración ncnio-.a en la<; enf<>rnwllallt•-, ｭ｡ｬｩｧｮ｡ｾＮ＠
l...os autores refieren un caso en el qul) se apreció un 
tipo raro de trastorno neurológico asociado con un 
carcinoma bronquial. En la sección se romprobó que 
el carcinoma no había metastalizado en el sistema ner­
vioso. Añaden que existían a l tiempo porfobilinoge­
nuria y una cifra muy baja de rolcslcrasa en la san­
gre. 

ｦｾｦｎ • ｴｯ＼＾＠ nwtabólieo-, dt• 11\ íluorohid rtwnrt i-..ma , dt• 
la c,orti<>ona cn la in-.ufic it•ncia <,uurarn•nal. ｌｯｾ＠ auto· 
res comparan en dos cnfet·mos con insuficicncin supra­
rrenal los efectos metabólicos de la 9 alfa-fluorohidro­
cortisona con Jos del acetato de cortisona La actividad 
mineralocorticoide de la fluorohiclrocortisona a la do­
sis de 0,5 miligramos al día fué mtH•ho mayor que la 
del acetato de cortisona a la dosis clt• ;>O mihgmmos 
diarios, mientras que fueron inferiores los efectos glu· 
cocorticoides. La sustitución adecuarla se ohtuvo me­
diante la combinación ele ambos cslcroidl'S con una in· 
gestión normal de soclio 

Acido tri,t odotiroa<:ctico en un ｣ｵｾｯ＠ dt• mL\.cdema.­
Declara el autor que desaparecieron rápidamente los 
signos clínicos en un caso de mixedema t ras la admi­
nistración de ácido triyodotiroacético (triac) en dosis 
orales de 6 miligramos diarios; el metabolismo basal 
y la cifra de colesterina del plasma se hicieron norma­
les. Al administrar al enfermo dosis orales diarias úni­
cas de 2 miligramos, estos dos signos funcionale vol­
vieron a los valores iniciales, pero los signos clínicos 
del mixedema no reaparecieron. La modificación del 
intervalo entre la dosis diaria del triac y el momento 
de la determinación del metabolismo no afectó al re­
sultado. Por último, añade que no son concluyentes los 
intentos para determinar el efecto de dosis intraveno­
sas únicas de triac sobre el metabolismo basal. 

Vero:enato cálcico ('Jl la cnfermc<latl l11• la neurona 
motora.- EI autor describe un caso en el que existía 
una enfermedad de las neuronas motoras rápidamente 
progresiva; el cuadro se semejaba algo a la intoxica­
c ión por el plomo, pero no pudo encontrarse prueba de 
que se trataba de esta intoxicación; el único hallaz;so 
significativo fué una neutropenia intensa, pero que ya 
habla sido vista antes en la enferma. Por la seme­
janza con la intoxicación por el plomo el autor dec!· 
dió tratar a esta enferma con versenato cálcico, consi­
guiéndose una r ecuperación rápida de todas las fun­
ciones motoras. A partir de esta enferma el autor ha 
ensayado el método de tratamiento en otros seis casos 
de enfermedad de la neurona motora; en cuatro de 
ellos no se vió mejoria, pero en los otros dos se apre­
ció un descenso considerable en la fasciculación tras 
las inyecciones y uno de ellos mostró mayor potencia 
en los músculos lesionados. La utilidad de esta tera­
péutica debe ser probada, por lo que parece justifica· 
ble una investigac ión ulterior. 

6.887 - 27 de agosto de 1955. 

Iniciación. R. W . B. E llis. 
Cómo trabajar. A. E. Clark-Kennedy. 
Introduciénd ose en la familia médica. R. Cihson. 
Toma de historias responsable por los estudiantes 

cos. D. H . Patey. 
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Observaciones sobre la toma de notas. H. Osmond. 
un Servicio de Sanidad infantil en una UniYcrsidad colo-

nial. D. R. Allbroolc 
Salud mental y las cienciaR ｢￺ｳｩ｣｡ｾ＠ . .T. H. vVooclger. 
Ensayo de cscl'itunt como t<-cnica de enseñanza. J. Craig. 
, :isita ele familias por estudiantes de Medicina adelanta-

dos. H. Cruickshank. 
observación de los <'nor·es. M . L . J ohnson. 

La Presse Médicale. 
63 48- 2 de julio de l!l55. 

¿Es antiatcr·ógeno <'1 ácido fcnil-etil-acético? J. Cottet y 
A. MathiYat. 

Algunos datos pr·ácticos sobre una experimentación per­
sonal d<' aeros01tcrapia <'on tripsina. A. Biron y L 
ｃｨｯ｡ｾﾷﾷ＠

La alergia ocular. L. Guillaumat. 

Acción antiaterógrna del ácido ft'nil-etil-acético. La 
fenil-etil-acetamina (hipostarol), tiene una acción so­
bre el conjunto de los llpidos del suero. Disminuye la 
colesterolemia en un 75-80 por 100 de los casos, siendo 
su acción más marcada cuanto mayor es la hiperco­
lesrolemia de principio, mientras que sobre las coles­
terolemias normales no parece tener acción ninguna. 
La lipidemia es también sensible a este medicamento, 
g¡endo disminuida en proporción semejante a la coles­
terolemia. Por tanto, consideran los autores que el áci ­
do acetil-etil-acético actúa sobre las perturbaciones 
bioquímicas que caracterizan la arteriosclerosis. 

Ar ro'>Oit('rapia. por la trip-.ina. Las indicaciones del 
método son la atclcctasia aguda, las bronquiectasias, el 
asma bronquial, complicado de bronquitis infecciosa o 
paroxística y que al final presenta una expectoración 
más o menos abundante y pegajosa. La existencia de 
una expectoración molesta y difícil de fluidificar, es 
capital para el tratamiento. Con la tripsina se pueden 
mezclar los antibióticos o un broncodilatador. La acción 
del enzima sobre la coagulación sanguínea es nula a 
las dosis empleadas y los incidentes son mínimos o in­
existentes si se emplea una técnica cuidadosa. 

63- 49- 9 de julio ue 1955. 

' Los accidentes e incidentes no hemol'l'ágicos de la hepa­
rinotcrapia. L. Mathieu y cols. 

La parálisis facial: Modificaciones de las operaciones de 
anastomosis faciohipoglosa y de la plastia facial. W . C. 
Dodge y Gucukddjian. 

• ｬｾｮ｣ｵ･ｳｴ｡＠ serológica para descubrir· In sífilis en 21.437 re­
clutas. Dutrf'y y cols. 

Accidentes no ht'morrágl<'os de la heparlnoterapia. 
Los autores distinguen: 1.0

) Los accidentes de shock, 
sumamente raros, en el momento de la primera inyec­
ción y parecen estar en relación con una heparina im­
pura; excepcionalmente la intolerancia se refiere a la 
misma heparina. Más interesantes son los accidentes 
que sobrevienen al proseguir el tratamiento tras una 
interrupción, que parecen deberse a alergia por sensi­
bilización anterior. Estos accidentes pueden ser graves 
o benignos. 2.0

) Los accidentes de hipercoagulabilidad 
secundaria, que se presentan sobre todo en tratamien­
tos discontinuos o brusca y precozmente interrumpi­
dos. 

Encuesta serológica en rccluta<;.- Los autores pre­
sentan los resultados de una encuesta serológica reali­
zada en 21.437 reclutas de veinte años. Esta encues­
ta fué cuidadosamente r ealizada, empleando sucesiva­
mente toda clase de pruebas, con lo que se descubrie­
ron 13 casos de sífilis (0,06 por 1.000) . Una encuesta 
ｲｮｾ｣ｨｯ＠ más limitada y empleando los mismos procedi­
l'nlentos en 346 individuos originarios de Africa del 
Norte, revela una morbidez sifilitica mucho más ele­
Vada (49 por 1.000). 

63 -50 - 16 de julio de 1955. 

' Tratamiento del asma por la cortrcoterapia según 95 ob­
servaciones. P. Valler}•-Radot y cols. 

, Bstudio clinico del factor de aclaramiento. H. Kaufmann. 
Bl probenccid, inhibidor de ciertas actividades tubulares 

de la nefrona. B. Antonine. 

Tratamiento del a<>ma por ]a corticoterapla.-Los au· 
tares han tratado a 95 enfermos en esta(\o asmático 
con ACTH, cortisona o hidrocortisona. Consiguen una 
rápida mejoría de los síntomas en 80 enfermos. Entre 
los 15 fracasos, hubo cuatro muertos; la autopsia re­
veló las lesiones corrientes del estado asmático. Los re­
sultados lejanos son muy variables; solamente 10 se 
beneficiaron del tratamiento por más de seis meses. 
En 16 se realizó un tratamiento hormonal prolongado; 
no hubo más oue tres fracasos v un resultado medio­
cre. La dosis tÍmbral se sitúa, según los sujetos, entre 
50 y 100 miligramos de ACTH o cortisona por día. 

El probenecid, inhibidor de cierta., acti\'i<'a:Jes tubn­
Jares.- El probenecid (o benemid) bloquea la actividad 
tubular del nefrón frente a ciertas substancias nor­
malmente reabsorbibles o excretables. Su toxicidad es 
casi nula y su acción está inhibida por los derivados 
salicilados. Su acción es particularmente útil en el tra­
tamiento de fondo de la gota; aumenta la uricosuria 
y su utilización permanente es un tratamiento muy 
útil en los gotosos. Pero, al comienzo, puede desenca­
denar un ataque de gota, lo que se puede prevenir por 
la administración simultánea de pequeñas cantidades 
de colchicina o butazolidina. El probenecid puede tam­
bién aumentar la tasa plasmática de penicilina o de 
PAS. 

63 - 51 - 23 de julio de 1955. 

Medida de la ｰｲ･ｾ［ｩ￳ｮ＠ portal por In punción del hígado. 
A. Lemaire y E. Housse. 

Tentativa de evaluación del potencial de malignidad y de 
diseminación de las lesiones displásicas del cuello ute­
rino. J. de Brux y H. V.'enner-2\langen. 

¿Debe atenuarse la lucha antivenérea? A. Touraine. 

63 - 52 - 3 de julio de 1955. 

Algunas consideraciones re;;pecto a las formas L de las 
bacte1·ias. P. Hauduroy. 

Ant!genos liofilizados su parasitología. J. Coudert. 
Resistencias microbianas a los antibitóicos. R Peret. 

Sch weizerische Medizinische Wochenschrift. 
85- 19- 3 de diciembre de 1955. 

Sintomatología, ¡mtogénesis y tratamiento ele las simpa­
talgias iaciales. R. Bing. 

• Clinica de la compresión medula¡· por hernia discal cervi· 
cal. H. Kaeser v C. Broechin. 

Acciones biológica:;; de un pirógeno altamente purificado 
Oipopolisacáridol de la Salmon<'lla abortus equi. E 
Eichenbcrger y cols. 

• L a fertilidad de los hombr·es con criptorquidia. J. Raboch 
y z. Záhor. 

Diagnóstico difer·cnrial de la perí<:anlitis . E. Kopp y U 
Jaccard. 

Hernia discal crrvical. En las hernias del disco in­
tervertebral en el cuello, la protrusión puede hacerse 
en el foramen intervertebral, comprimiendo la raíz con­
tra la art:culación y eventualmente también la arte­
ria vertebral y su sistema simpático, o bien puede ha­
cerse en el canal medular, cabiendo entonces tres po­
sibilidades: protrusión media, con síntomas de com­
presión medular bilateral, protusión paramedia, con 
compresión predominantemente unilateral sobre la mé­
dula y las raíces, y protrusión lateral, que puede com­
primir sólo las raíces, sin afectar la médula. Clmica­
mente, se combinarán los siguientes elementos, \'aria­
bies según los casos: síndrome vertebral (dolores, li­
mitación de movimientos), síntomas radiculares (tras­
tornos de la sensibilidad, debilidad y atrofias muscula­
res, alteraciones de los reflejos), síntomas medulares 
(hemi- y paraparesias espásticas, alteraciones de los 
reflejos normales y aparición de patológicos. disocia­
ciones de la sensibilidad, síndromes de BrO\vm-Séquard 
y de sección transversa, trastornos se.xuales y de los 
esfínteres), síntomas del simpático cervical (síndrome 
de Horner, trastornos tróficos cutáneos, síndrome 
hombro-mano, periartritis escapulohumeral, etc.). y 
síntomas por parte de la arteria vertebral (jaqueca 
cervical, síndrome de Barré-Lieou, síndrome oclusivo 
de vVallenbe11g'). Ayudan a establecer el diagnóstico 
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las radiografias de la columna cervical, la. p unción 
lumbar (hiperproteinorraquia raramente superior a 150 
miligramos por lOO) y la mielografía, que casi ｮｵｾ ｣｡＠

revela un bloqueo completo, sino sólo una detención 
parcial del contraste a nivel de un disco intervertebral. 

Fertilidad y ctiptorquidia..- Los autorNl han hecho _un 
estudio de la fertilidad en 110 sujetos ｡ｦ･｣ｾｯｳ＠ de ｾｲｩｰﾭ
torquidia, unilateral en 67 y doble_ en 43, sm ｭ｡ｭｾ･ｳﾭ
taciones de insuficiencia androgémca. De los 67 umla­
terales en 37 la espermatogénesis en el testículo des­
｣･ｮ､ｩ､ｾＬ＠ según los datos del estudio de la biopsia y ､ｾｬ＠
eyaculado, se conserva normal, y por ｴ｡ｮｾｯ＠ la capa?I­
dad de fecundación no parece estar esencialmente dis­
minuida. En los restantes, el tejido seminal está alte­
rado también en el testículo descendido, por lo que 
las posibilidades de fecundación son escasas o nulas. 
Esto demuestra que la palpación del testículo _"normal" 
es un criterio insuficiente. De los casos bilaterales, 
seis no habían sido operados y 21 lo habían sido des­
pués de los catorce años; en 26 de estos 27, se encon­
tró a.zoospermia. En los operados antes de los catorce 
años los hallazgos son más halagüeños. Se ｩｭｾｮ･＠ p_ues 
la operación precoz, antes de la edad de d1ez anos, 
cuando no sea de esperar un descenso testicular en la 
pubertad. La operación quirúrgica puede estar_ indica­
da por motivos psicológicos incluso en casos sm capa­
cidad funcional. 

85- 50 - 10 de diciembre de 1955 

Sobre los estados de depresión. J . E . Staehelin. 
Estudio psicosomático de 200 casos de diston!a ｮ ･ ｵｲ ｯ ｶ＼Ｍｧｾ ﾭ

tativa. R. A. Gloor. 
Acciones biológicas de un pirógeno muy pur!ficado . <lipo­

polisacá rido l de la Salmonella abortus equt. E . Ejchen­
berger y cols. 

• Estudio de las variaciones de la aldosteronuria bajo la 
acción de sobrecarga de potasio y de ｰ ￩ ｲ､ｩ､｡Ｎｾ＠ renales ｾ＠
extrarrenales de sal y de agua. A . Falbriard y cols 

Tratamiento estudio ulterior y determrnacrón del con­
cepto de la' parada aguda del corazón. F. Holle, G. Hein­
rich y F. Becker. 

Aldosteronuria..- Los autores han estudiado por la 
técnica de Neher y Wettstein, la aldosteronuria de su­
jetos sanos sometidos a condiciones distintas. Dando 
una sobrecarga de potasio, un diurético inhibidor de la 
carbónico-anhidrasa o ambas cosas, la eliminación uri­
naria de aldosterona aumenta, indicando una hiperac­
tividad suprarrenal compensadora de la pérdida hidro­
salina que se produce en tales casos. En la sobrecarga 
de potasio no se puede excluir una acción directa de 
este electrolito sobre la secreción de aldosterona. No 
se puede saber de esta manera si la reacción supra­
rrenal se debe a la pérdida de sodio o a la de agua 
que la acompaña. Para producir una reducción prin­
cipalmente del volumen líquido con una pérdida pro­
porcionalmente menor de sodio, provocaron una inten­
sa sudoración, que determinó una hipernatremia. Tam­
bién en este caso aumentó la aldosteronuria, debido 
quizá principalmente a la disminución del volumen ex­
tracelular. La hiperaldosteronuria, en todos los casos 
de pérdida renal o extrarrenal de agua y sal, es inde­
pendiente del contenido de sodio en la orina, y se con­
serva también reduciendo el aporte de este ión con la 
dieta. Parece ser un importante mecanismo de adapta­
ción y de conservación para mantener el equilibrio me­
tabólico hidromineral. 

85- 51 - 17 de diciembre de 1955. 

• Edemas por retención de cloruro sódico con hiperaldoste­
ronuria. R. S. Mach y cols. 

Nuevos datos experimentales sobre el mecanismo de ac­
ción de a lgunas vitaminas. S. Markees. 

Cl!nicas de los cuerpos extraños de las vlas altas respira­
torias y digestivas. R. Zuellig. 

Determinación de VJtarnina A en la sangre según Bis 
W. Feldheim. az. 

Sintomatolog!a, pronóstico y tratnmil'nto de las princ· 
les cardiopa tlas congénitas S. ＱＳｵ｣ｨｾＮ＠ rpa. 

Hiperaldost<>rottismo. Los aulot't>s han obsetva.do 
una enferma que ｰｾ ﾷ･ｳ･ｮｴ｡｢｡＠ edemas generalizados 
siempre que el contemdo de C,Na en su dieta sobrepa­
saba los 4 gramos, sin que hubiese ninguna afección 
cardíaca, hepática o renal que lo esplicase. Esta enfer­
ma presentaba trastornos hidr?electt·oHticos equipara­
bles a los que se ven en los SUJetos normales tras una 
sobrecarga de DOCA o de aldosterona, y como esta 
última hormona estaba aumentada en todas las deter­
minaciones q_ue de e llas se hicieron en la orina de la 
enferma, los autores consideran <'Stc caso como de hi­
peraldosteronismo primario. Los estadoR de hiperaldos­
teronismo pueden agruparse en lr<'s categorías: hipe­
raldosteronismos fisiológicos o reaccionales transito­
rios, cuyo fin es conservar la homeostasis l'n casos de 
r estricción o pérdida de C,I'\'a, de sobrecarga de K 

0 
de disminución del volumen de líquidos: hiperaldoste­
ronismos patológicos. que com¡H'cndcn él alclosteronis­
mo primario de Conn (hipopotasemia eon hipernatre­
mia y poliuria por tumor de la t'OJ'tt•za supranenal1 y 
el sindrome de retendón de sodio con edema, como el 
presentado por esta enferma: por último, hiperaldos­
teronismo duraderos secundar ios en los edemas de los 
nefrósicos, de los cardiacos, de los cin óticos y en di­
versos procesos con retención de C :>:a toxt>mias gra­
";ldicas, hipertensión , <'lC. 

85- 5:.! • :.!7 de dic rt·mbrt• dt 11'55 

La vitamina D corno meurt'UIJH•ntu ' • on\o luxrcu t; Fan· 
e o ni. 

Formas cl!nit:as especiales del ••nr· ¡mlrnon do Ji Lucl\u¡: 
Cambios en el trut Lml<'nto qulrilr&;lco dn In ｴｵ｢＼ｲ｣ｵｬｯｳｬｾ＠

pulmonar. A . \\'t•rnh-l:luosst-
Xuevos mctndJ Ｍｾｾﾷﾷ＠ ... ｾＺﾡ＠ ... pt::t l:1 dt 1, 

siuilizacionc.s u alcq;enu:,. H . .1-lu•gne. 
Hemangioblastoma cerebeloso con policitemia. R. Schmid 

y L. A. French. 
Tratamiento de las infecciones y heridas de las manos. 

H. Nigst. 

Diagnóstico serológico de la a.lergia. Los autores 
habían descrito anteriormente dos métodos para la de­
mostración "in vitro" de anticuerpos en la alergia: la 
prueba de aglutinación de las plaquetas y el método 
serológico-nefelométrico. Ahora comunican haber en­
contrado en el suero de los sujetos sensibilizados un 
factor que inhibe específicamente la segunda de estas 
dos pruebas, es decir, la turbidez producida por la 
mezcla del suero sensibilizado con el antígeno corres­
pondiente. Por diálisis y calentamiento se pueden se­
parar los diferentes factores. EH la reacción de entur­
biamiento intervienen dos factores de suero : el fac­
tor I es específico, dializable y termolábil, y el factor 
II es inespecifico, encontrándose en el suero de perso­
nas no sensibilizadas y en algunas especies animales. 
El factor inhibidor de la reacción es designado como 
factor III (B + N), por constar de dos componentes: 
uno, "B", que inhibe específicamente el factor II, Y 
otro "N", que neutraliza el alergeno. El factor Ill no 
se manifiesta en el suero fresco, sino sólo en el alm_a­
cenado algunas horas, porque su componente B exis­
te en forma de un precursor llamado componente A 
que sólo se transforma en el B pasado algún ｴｩ･ｾｐ＿ﾷ＠
Los factores r y III (B + N), son específicos y d1ah· 
z_ables. Esta última cualidad los diferencia de_ los an¡ 
t1cuerpos clásicos y los excluye de las ｰｲｯｴ･ｾｮ｡ｳ＠ de 
suero. Quizá el factor I corresponda a la reagmll; Y el 
factor III a l anticuerpo bloqueante, pero esto aun no 
es seguro. La inhibición especifica de la reacción de 
turbidez tiene un gran valor diagnóstico, como ｾ｡ｮ＠ po· 
dido comprobar en 111 casos de sensibilizaciOnes a 
medicamentos, alimentos y alel'genos inhalantes. 


	Scan30212_b
	Scan30213
	Scan30214
	Scan30215
	Scan30216
	Scan30217
	Scan30218
	Scan30219
	Scan30220
	Scan30221
	Scan30222

